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Resumen

Introduccion: El sindrome de dolor miofascial (SDM), descrito en 1983, es una disfuncion muscular de
etiologia multifactoral, que puede afectar a cualquier musculo estriado de la anatomia. También ala
musculatura pélvica: puborrectal (PR) y elevador del ano. Cursa con dolor crénico intenso asociado a una
contractura de algunas fibras musculares, que se aprecia ala palpacion (puntos gatillo). La presién sobre los
puntos gatillo reproduce el dolor, con las mismas caracteristicas que el paciente refiere. El dolor asociado al
SDM aparece inmediatamente tras la deposicion, suele ser muy intenso, y se mantiene durante varias horas.
L os pacientes |o describen como un dolor “profundo”, mas pélvico que anal. En muchas ocasiones, |os
pacientes no son correctamente diagnosticados, y acuden de manera recurrente alas consultas, siendo
tratados de otras causas de dolor anal, bien con tratamientos topicos o con esfinterotomia, sin que los
sintomas desaparezcan. El tratamiento del SDM incluye analgésicos, AINES, miorrelgjantes, farmacos
neuromodul adores (pregabalina, amitriptilina), rehabilitacion (fisioterapia), e infiltracion con anestésicos
locales. En algunos casos, refractarios atodos |os tratamientos, se indica como Ultimo escalon, lainfiltracion
con toxina botulinica (TB) del musculo. Presentamos | os resultados de nuestra serie.

Métodos: La TB se infiltra con una aguja fina de puncion lumbar. Se dirige € pinchazo con ecografia
endoanal para asegurar que la punta se localiza en el espesor del misculo, y se suele realizar en la consulta.
En 2 casos de dolor muy intenso, se ha practicado en quiréfano y bagjo anestesia. La dosis es de 50u de TB,
gue se reparte entre las dos ramas y la horquilladel PR.

Resultados: Desde junio de 2014 se han tratado 8 pacientes (3 varones, 4 mujeres) con edades entre 30 y 64
anos (media 40,75). Lamitad de los pacientes refirieron la desaparicion de los sintomas a los pocos dias de la
infiltracién, y se han mantenido asintomaticos tras un seguimiento entre 2 y 4 meses. Uno de estos, ha vuelto
apresentar dolor alos 9 meses. La otra mitad solo refirieron unamejoria parcial y necesitaron seguir
tratamiento farmacol 6gico y fisioterapia.

Conclusiones:Lainfiltracién con TB puede ser Util como ultimo recurso en el tratamiento del SDM
refractario a otras terapias.
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